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 ﺟﻬﺎن اﺳﺖ)١(. ﻋﻠﻲرﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪه در درﻣﺎن، 
 
 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﻲرﻏﻢ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻬﺎي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در
زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ٥ ﺳـﺎﻟﻪ آن ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﻫﻤﻴـﻦ ﻋﻠـﺖ و ﺟـﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔـﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﻴﻘﺘﺮ ﻋﻠﻞ آن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ. ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را در ﺗﻮاﻟﻲ ﺗﻐﻴ ــﻴﺮات از ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ
ﺳﻄﺤﻲ ﺗﺎ دﻳﺴﭙﻼزي و ﺳﺮﻃﺎن اﻳﻔﺎ ﻣﻲﻛﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪهاﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي )ﺑﻌﻨﻮان ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎن( اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻮﺳﻴﻦ، دو ﻧـﻮع
ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻧﻮع II )etelpmocni( ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻦ ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻪ اﺳﻴﺪي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲﺷﻮد
ﺧﻄﺮ زﻳــﺎدﺗﺮي ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن وﺟـﻮد دارد. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟـﻮژﻳـﻚ، ﻣـﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ
irolyp.H در ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن ﻛﺎﻣﻼﹰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات irolyp.H روي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﻐﻴ ــﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژﻳـﻚ
ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰ دو ﻧﻮع ﻣﻮﺳﻴﻦ ﺧﻨﺜﻲ و اﺳﻴﺪي از رﻧﮓ آﻣــﻴﺰي )5.2:HP( eulb naiclA/SAP اﺳـﺘﻔﺎده
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ٠٠١ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌﺪه ﻛﻪ داراي ﮔﺎﺳ ــﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه
irolyp.H وﻟﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. در اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﻣﻮﺳـﻴﻦ ﺧﻨﺜـﻲ از اﺳـﻴﺪي ﺗﻮﺳـﻂ
رﻧﮓآﻣﻴﺰي eulb naiclA/SAP ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ٠١ ﻣــﻮرد ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﺑـﻪ
ﻫﻤﺮاه ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي و ٠١ ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ از ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻓـﺎﻗﺪ irolyp.H و ﻳـﺎ ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي در
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻮع ﻣﻮﺳﻴﻦ در اﻳ ــﻦ ﻧـﻮع از ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﺧﻨﺜـﻲ ﺑـﻮده و ﻋﻔﻮﻧـﺖ
irolyp.H ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي، ﺗﻐﻴـﻴﺮي در ﻣﻮﺳـﻴﻦ ﻣﺨـﺎط ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻌـﺪه اﻳﺠـﺎد
ﻧﻤﻲﻧﻤﺎﻳﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﻮﺳﻴﻦ )ﻧﻮع ﺧﻨﺜﻲ( ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﮔﺎﺳــﺘﺮﻳﺖ irolyp.H ﻓـﺎﻗﺪ ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي
رودهاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﻬﺘﺮ و ﻧﺘﻴﺠﻪﮔﻴﺮي دﻗﻴﻘﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ روي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي از
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﮔﺮدد. 
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﺳﺮﻃﺎن روده    ٢ – ﻣﺘﺎﭘـﻼزي رودهاي     ٣ – ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري 
                      ٤ – ﻣﻮﺳﻴﻦ  
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﺻﺪﻗﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ در رﺷﺘﻪ آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛــﺘﺮ ﻣﺴـﻌﻮد ﺳـﺘﻮده و ﺗﺤـﺖ ﻣﺸـﺎوره
دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻣﻨﺼﻮر ﻣﻴﺮﺻﻤﺪي، ٨٧٣١. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( داﻧﺸﻴﺎر آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻣﻴﺮآﺑﺎد ﺷﻤﺎﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان 
II( داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم )ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣ ــﺎﻧﻲ
اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮﻣﻌﻴﺮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻤﻨﺎن، ﺳﻤﻨﺎن)*ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول(.  
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٦٤٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
 ﻣﻴــﺰان ﺑﻘـﺎي ٥ ﺳﺎﻟـــﻪ اﻳــــﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﭘﺎﻳﻴــــﻦ 
اﺳـﺖ و ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ اﺻﻠـــﻲ آن ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴـــــﺺ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﺗـﺎ ﺑـﺮوز ﻣﺮاﺣــــﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘــ ـــﻪ اﺳــــﺖ ﻛــﻪ در 
ﺣﻘﻴﻘـــــﺖ اﻗﺪاﻣ ـــﺎت درﻣــﺎﻧﻲ را ﺑﻲﺗــﺄﺛﻴﺮ و ﻳــﺎ ﻛﻢﺗــﺄﺛﻴﺮ 
ﻣﻲﺳﺎزد)٢و٣(. 
    ﺷﺎﻳـــﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳـ ــــﻦ اﻗـــــﺪام ﻻزم ﺑﻤﻨﻈــﻮر اﻓﺰاﻳــــﺶ 
ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ درﻣــﺎن اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودرس آن 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﻴﻦ ﺗﻮاﻟــﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻄﺤــ ـــﻲ 
ﺗﺎ ﺳــﺮﻃﺎن، ﻣﺘـﺎﭘـــﻼزي رودهاي ﻧﻘــــﺶ ﻣﻬﻤــــﻲ را اﻳﻔـﺎ 
ﻣﻲﻛﻨﺪ ﺑﻄﻮري ﻛـــــﻪ ﺑﺮﺧــــﻲ اﻋﺘﻘـﺎد دارﻧـﺪ ﺧﻄــﺮ ﺑـﺮوز 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌــﺪه ﻣﺘﻨﺎﺳـــﺐ ﺑﺎ ﮔﺴﺘ ـــﺮش ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي 
اﺳــــﺖ و آن را ﺑﻌﻨــــﻮان ﺿﺎﻳﻌــــﻪ ﭘﻴــــﺶ ﺳــــﺮﻃﺎﻧﻲ 
)tnangilamerp( ﺷﻨﺎﺧﺘﻪاﻧﺪ)٦-٤(.  
    ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي ﺑﻌﻨـﻮان ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺑﺴــﻴﺎر اﺧﺘﺼــﺎﺻﻲ 
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه )ﻧﻮع رودهاي( ﺑﺎﻳﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻃ ــﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧـﻴﺮ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠـﻮري ﺑﻌﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﻣـﻬﻢ در 
ﺳﺮﻃﺎﻧﺰاﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)٤(.  
    ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﻣﻄﺮح ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در 
اﻳﺠﺎد ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي اﺳﺖ ﻛ ــﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ آن ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﻣﻮﺳـﻴﻦ 
ﻣﻌﺪه از ﻧﻮع ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻪ اﺳﻴﺪي ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑــــﺪون ﺷـــﻚ ﺷﻨﺎﺧـــﺖ ﻣﺘـﺎﭘــ ــــﻼزي در ﻣﺮاﺣــــﻞ 
اوﻟﻴـــﻪ آن ﺟﻬـ ـــﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴـــﺮي از ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﺴﻴـــﺎر ﻣﻬــﻢ 
اﺳــــﺖ)٧و ٨(.  
    ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻘﺎﻻت ٠١ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘــﻪ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـــﺎ 
ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در آرژاﻧﺘﻴـــﻦ ﺑـــﺮ روي ٩ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘــﻼ ﺑﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري )ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳــــﻚ 
ﻣﺘﺎﭘـــﻼزي( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘــﻪ اﺳـﺖ ﻛﻪ در آن ﺳﻮﻟﻔﻮﻣﻮﺳﻴــﻦ 
)ﻣﻮﺳﻴـــﻦ اﺳﻴـــﺪي( را در ﺗﻚﺗﻚ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
رﻧﮓآﻣﻴﺰي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﻛﺮدهاﻧﺪ و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻴﺰ 
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ)٩(.  
    ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣـــﺎﺿﺮ اﻳـــﻦ ﺑـــﻮد ﻛــــﻪ ﺗــــﺄﺛﻴﺮ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘــــﺮﭘﻴﻠﻮري در ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻧــﻮع ﻣﻮﺳﻴـــﻦ ﻃﺒﻴﻌــــﻲ 
ﻣﺨـﺎط ﻣﻌـــﺪه از ﻧـﻮع ﺧﻨﺜـﻲ ﺑـﻪ ﻧـﻮع اﺳـﻴﺪي )ﺧﺼﻮﺻ ـــﺎﹰ 
ﺳﻮﻟﻔﻮﻣﻮﺳﻴـﻦ( ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﻣﺘــﺎﭘــــﻼزي رودهاي )ﺑﻌﻨـﻮان 
ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨــﺪه ﺳﺮﻃﺎن( را ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻳ ــﻦ ﻛـﻪ 
آﻳـﺎ ﻣﻲﺗـﻮان اﻳـﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮات را ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از رﻧﮓآﻣــﻴﺰي 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﻤﻮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    ﻃﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ٨٧٣١-٦٧٣١ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀ ــﺮت 
رﺳـﻮل اﻛـﺮم )ص( از ﺑﻴـﻦ ﻣـﻮارد ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﻫﻤـﺮاه 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، ٠٢١ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮوش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ٠٢ ﻣـﻮرد واﺟـﺪ ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي 
)ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﺸﺨﻴـــﺺ اوﻟﻴـــﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از ﻻﻣﻬﺎي رﻧــﮓ ﺷــﺪه 
ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴــــﻦ واﺋﻮزﻳــــﻦ ﺗ ـــﺎﻳﻴﺪ ﺷـــــﺪ. ﺳــﭙﺲ از 
ﺑﻠﻮﻛــﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨـــــﻲ ﻣﻨﺎﺳــ ـــــﺐ ﺟﻬــــﺖ رﻧﮓآﻣـــﻴﺰي 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ )5/2 = HP(SAP/eulb naiclA denibmoC 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴــــــﻦ ٠١ ﻣـــﻮرد ﮔﺎﺳـــــﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣــــﻦ ﻓــــﺎﻗﺪ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘــــﺮﭘﻴﻠـﻮري و ﻳـﺎ ﻣﺘـﺎﭘــــﻼزي رودهاي در ﻧﻈــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘـــــﻪ ﺷﺪﻧــــــﺪ و ﺑﻬﻤـــــﺎن روش رﻧﮓآﻣﻴــــــﺰي و 
ﺗﻔﺴﻴــــﺮ ﺷﺪﻧــــﺪ. رﻧﮓآﻣﻴــــﺰي ﻃﺒـﻖ روش زﻳـﺮ اﻧﺠــﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ: 
    ١- ﭘﺎراﻓﻴﻦﮔﻴﺮي، آبدﻫﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ آب ﻣﻘﻄﺮ 
    ٢- ﻣﺤﻠﻮل eulb naiclA )١% B.LA و اﺳﻴـﺪ اﺳﺘﻴﻚ ٣%( 
ﺑﻤﺪت ٠٣ دﻗﻴﻘﻪ 
    ٣- ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب ﺟﺎري ﺑﻤﺪت ٠١ دﻗﻴﻘﻪ 
    ٤- اﺳﻴﺪ ﭘﺮﻳﻮدﻳﻚ ١%  ﺑﻤﺪت ٥ دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ 
آب ﻣﻘﻄﺮ 
    ٥- ﻣﻌﺮف ﺷﻴﻒ ٥١ دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ ٠١ دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
    ٦- رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﻫﺴﺘﻪﻫﺎ ﺑ ــﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻴﻦ و ﺷﺴﺘﺸـﻮ در 
اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮﺳﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه                                                                                             دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺳﺘﻮده و ﻫﻤﻜﺎران 
٧٤٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻳــــــﻞ اﺳﺘـــﻮار ﺑـﻮد:     
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﻮﺳﻴﻦ اﺳﻴﺪي ﺑﻪ رﻧﮓ آﺑــﻲ، ﻣﻮﺳﻴﻦ ﺧﻨﺜ ــﻲ ﺑـﻪ 
رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ، ﻣﻮﺳﻴﻦ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻪرﻧﮓ آﺑﻲ ـ ارﻏﻮاﻧ ـــﻲ و ﻫﺴـﺘﻪ 
ﺑﻪرﻧﮓ آﺑﻲ ﻛﻤﺮﻧﮓ )ﻃﻲ رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﻫﺮ ٠١ ﻻم ﺑﺎ ﻳﻚ ﻛﻨ ــﺘﺮل 
ﻣﺜﺒﺖ ”ﻛﻮﻟﻮن“ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ(. ﺟﻤــﻊآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ روش 
gnitset dna noitanimaxe ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ١ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ را ﻧﺸ ـــﺎن ﻣﻴﺪﻫــﺪ. 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﻮد در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـــ ـــﻪاي 
ﻣﻮاردي از ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﭘـــﻼزي رودهاي ﻫﻤﺮاه 
ﺑـﻮد، دو ﻧــﻮع ﻣﻮﺳﻴﻦ )ﺧﻨﺜﻲ و اﺳﻴـﺪي( را ﻧﺸ ــﺎن دادﻧـﺪ و 
در ٠١ ﻣﻮردي ﻛﻪ دﭼﺎر ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠــﻮري 
)ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺘﺎﭘـﻼزي( ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺳﻴﻦ ﺧﻨﺜ ــﻲ ﺑـﺎ SAP ﻗﺮﻣــﺰ 
دﻳﺪه ﺷﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻃﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧـﻴﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺴـﻴﺎري در زﻣﻴﻨـﻪ راﺑﻄــﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـﺖ ﻣﺰﻣــﻦ، آﺗﺮوﻓـــﻲ، 
ﻣﺘـﺎﭘ ــﻼزي رودهاي، دﻳﺴــﭙﻼزي، ﻛﺎﻧﺴــﺮ ﻣﻌــﺪه، درﻣــﺎن 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠـﻮري و ﺑﺪﻧﺒـــﺎل آن از ﺑﻴـﻦ رﻓﺘـﻦ ﺿﺎﻳﻌــﺎت 
suorecnacerp ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)٤و ٥(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ روي ٥٣١ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓـــﺖ راﺑﻄــﻪ 
ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﻧ ــﻮع  II )etelpmocni( 
ﺑﺎ اﻳﺠــﺎد ﻣﻮﺳﻴـــﻦ اﺳﻴـﺪي و ﺳﺮﻃـــﺎن ﻣﻌــــــﺪه ﭘﻴـــﺪا  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷـﺪ)٢١-٠١(. اﻣـﺎ در اﻳـﻦ ﺑﻴـﻦ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌـﻪ ﭘﻴﺶﺳــﺮﻃﺎﻧﻲ 
)tnangilamerp( در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ آن درﻣﺎن و 
ﭘﻴﺸﮕﻴـــﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺳــﻤﺖ ﺿﺎﻳﻌـﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑــﻞ 
درﻣﺎن و ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﻫﻤﻴـﺖ وﻳﮋهاي ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑﺴﻴـــﺎر اﻧﺪﻛـﻲ در زﻣﻴﻨـــﻪ روﺷﻬﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴ ــﻪ 
ﻣﺘﺎﭘﻼزي و ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـﺖ ﻣﺰﻣﻦ در دﺳﺖ اﺳﺖ)٣١(.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ده ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘـﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳـ ـــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
در آرژاﻧﺘﻴـــﻦ ﺑﺮ روي ٩ ﻛﻮدك )٦١-٣ ﺳﺎﻟﻪ( دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘــﺮﭘﻴﻠـﻮري اﻧﺠــﺎم ﺷـــﺪه ﺑـﻮد و ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ 
ﻳﺎﻓﺘــــﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴــﻪ ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي ﺑـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
رﻧﮓآﻣﻴﺰي )١:HP( eulb naiclA/SAP )ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻦ اﺳﻴﺪي 
”ﺳﻮﻟﻔﻮﻣﻮﺳﻴﻦ“ را ﻗﺒﻞ از اﻳﺠــﺎد ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟــﻮژﻳــﻚ 
ﻣﺘــﺎﭘــﻼزي ﻣﺸــﺨﺺ ﻣﻲﻛﻨــﺪ( ﺑــﻮد. در اﻳ ــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺳﻮﻟﻔﻮﻣﻮﺳﻴﻦ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﺮد )detalosi( در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻏ ــﺪد 
ﻣﻌــﺪي ﻣﺜﺒـــﺖ ﺷــﺪ ﻛــﻪ اﻳــﻦ ﺗﻐﻴــﻴﺮ ﭘـــﺲ از درﻣ ــــﺎن 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﺷﺪ)٩(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ٠٠١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري وﻟﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳــﻚ 
ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓــــﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از رﻧﮓآﻣﻴـــﺰي 
)٥/٢:HP(eulb naiclA/SAP ﺗﻨﻬــﺎ ﻣﻮﺳـﻴﻦ ﺧﻨﺜـﻲ ﺑﺮﻧ ــﮓ 
ﺻﻮرﺗـﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ 
ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ روش رﻧﮓآﻣـﻴﺰي در ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻣﻮﺳـﻴﻦ ﺧﻨﺜـــﻲ از 
ﻣﻮﺳﻴﻦ اﺳﻴـﺪي ﻣﻲﺗـﻮان اﺳﺘﻨﺒـﺎط ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻧﻮع ﻣﻮﺳـﻴﻦ در 
اﻳـــﻦ ﻧـــﻮع ﮔﺎﺳـــﺘﺮﻳﺖ ﺧﻨﺜـــﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـــﺪ و ﻋﻔﻮﻧـــــﺖ  
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠـــﻮري ﺑــﺪون اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از رﻧﮓآﻣﻴﺰي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ SAP/eulb naiclA)٥/٢=HP( در ٠٣١ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  
eulB naiclA ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ 
5.2=HP 
SAP 
+ - ٠٠١ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ irolyp.H و ﺑﺪون ﻣﺘﺎﭘﻼزي 
+ + ٠٢ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ irolyp.H و ﻣﺘﺎﭘﻼزي 
+ - ٠١ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺪون irolyp.H و ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺘﺎﭘﻼزي 
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   ١٣٨١ نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ /٢٩هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ٢٤٨
 ﺮﻴــ ﻴﻐﺗ دﺎـﺠﻳا هﺪـﻌﻣ ﻲـﻌﻴﺒﻃ طﺎـﺨﻣ ﻦﻴـﺳﻮﻣ رد يزﻼــﭘﺎـﺘﻣ
 يزﻼـﭘﺎـﺘﻣ ﻪـﻴﻟوا ﻞـﺣاﺮﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺪﻳﺎﻤﻧﻲﻤﻧ
 ﺶــ ﻴﭘ تاﺮﻴﻴﻐﺗ) ﻚﻳژﻮﻟﻮﻓرﻮﻣ ﺢﺿاو تاﺮﻴﻴﻐﺗ دﺎﺠﻳا زا ﻞـــﺒﻗ
 يور ﺮـﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ ددﺮﮔﻲﻣ دﺎــﻬﻨﺸﻴﭘ (ﻲﻧﺎﻃﺮﺳ و ﻲﻧﺎﻃﺮﺳ
 ،ﻲــ ﺛرا ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و دﺮﻳﺬﭘ ترﻮﺻ ﻪﻧﻮﻤﻧ يﺮﺘﺸﻴﺑ داﺪﻌﺗ
 راﺬـﮔﺮﻴﺛﺎــﺗ ﻪـﻠﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ رد ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻪﻛ ﻲﻨﺳ و ﻲﻄﻴﺤﻣ
 ﻲـﺷور ناﻮـﻨﻌﺑ شور ﻦـﻳا ﺎـﺗ دﺮﻴـﮔ راﺮــ ﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣ ﺰﻴﻧ ﺪﻨﺷﺎﺑ
 ﻲﺴﭘﻮﻴﺑ رد ﻲـﻧﺎﻃﺮﺳ ﺶــﻴﭘ تﺎﻌﻳﺎﺿ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﺖﻬﺟ هدﺎﺳ
 .دﺮﻴﮔ راﺮــﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ هﺪﻌﻣ
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COMPARISON OF THE TYPE OF INTRACELLULAR MUCIN IN PATEINTS WITH
H.PYLORI GASTRITIS AND NORMAL POPULATION
                                                                      I                                                    II                                         III
M. Sotoudeh, MD        M.M. Mirsamadi, MD          *M. Sedghi, MD
ABSTRACT
    Gastric cancer (GC) is one of the most common cancers in the world. Despite some improvement in the
treatment of this type of cancer, the 5-year survival rate has been already remained low. Therefore further
exploration of biological features and causes of gastric cancer is needed to reduce its occurrence. In
sequential changes from superficial gastritis to dysplasia and cancer, intestinal metaplasia (IM) plays a
pivotal role. Most investigators agree that the risk of GC is proportional to the extent IM and as a possible
premalignant lesion. According to the differences in enzyme production and mucus content two types of
IM have been identified. The different variants of (IM) may exhibit different risks of GC development,
thus incomplete type that changes neutral mucin to acidic mucin shows stranger risk. In this study the
influences of H.pylori on gastric cancer has been evaluated and also to detect premalignant lesion before
morphological changes, combined PAS/Alcian blue (PH=2.5) stain is performed for distintion of two
types of mucin. This study was performed in a series of 100 cases of chronic gastritis with H.pylori, 20
cases of gastritis and IM and 10 cases of chronic gastritis without H.pylori (negative control). Combined
PAS/Alcian blue (PH=2.5) stain performed for distinction between neutral and acidic mucin. According to
this staining, no changes in mucin (neutral mucin) is observed in H.pylori gastritis without intestinal
metaplasia. In this study we found that neutral mucin is not changed in H.pylori gastritis without IM,
however for better interpretation study in a large number and cases is recommended.
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